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ROZEZNANIE RYNKU Z OPCJA ZAWARCIA UMOWY CYWILNO-PRAWNE)
| ZAPROSZENIEM DO ZLOZENIA OFERTY CENOWEJ

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tomaszowie Lubelskim w ramach procedury rozeznania
rynku zaprasza do przedtozenia oferty cenowej na przeprowadzenie zadania:

Terapia psychologiczna

dla 2 osob w ramach projektu realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Tomaszowie Lubelskim pt. ,Aktywnos¢ szansg rozwoju” w ramach Dziatania 8.8 Wsparcie rodziny
i pieczy zastepczej, Priorytetu VIII Zwiekszenie spdjnosci spotecznej Programu Fundusze Europejskie
dla Lubelskiego 2021-2027 wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
Plus.

Zgodnie z art. 4 pkt. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. 2024
p0z.1320 z pdzn. zm.) ustawy nie stosuje sie.

Do zaproszenia ofertowego stosuje sie zapisy Kodeksu Cywilnego — Ustawa z dnia 23 kwietnia 1964 r.
(Dz.U. 2025 poz. 1071 z pdin. zm.).

Niniejsze Rozeznanie nie stanowi oferty w mysl art. 66 Kodeksu cywilnego.

Celem rozeznania jest ustalenie szacunkowej wartosci.
Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwosc¢ zawarcia umowy z oferentem, ktory ztozyt najkorzystniejszg

oferte.

Opis przedmiotu zamowienia:

1. Ustuga polega na przeprowadzeniu terapii psychologicznej dla dwdch oséb usamodzielnianych
z pieczy zastepczej z terenu powiatu tomaszowskiego, bedgcych uczestnikami projektu.

2. W ramach terapii psychologicznej kazdy osoba objeta zostanie 12 godzinami wsparcia, 1 spotkanie
raz na dwa tygodnie przez 6 m-cy, tj. tacznie 24 godziny zegarowe.

3. Forma zatrudnienia: umowa cywilno-prawna.

4. Termin realizacji zamowienia: od 01.03.2026 r. do 30.09.2026 r. Uczestnicy bedg mogli skorzystac
z terapii psychologicznej w dogodnych dla siebie terminach, po wczesniejszym uzgodnieniu
harmonogramu spotkan.

5. Miejsce realizacji: gabinet na terenie miasta Lublin

6. Cel terapii: uczestnicy projektu uzyskaja wsparcie w postaci terapii psychologicznej, zaktadajgcej
wzmocnienie wtasnego potencjatu.



]
sl .
o] > . . .
&;‘* Fundusze Europejskie  Dofinansowane przez | """+ B~ lubelskie

dla Lubelskiego Unie Europejska Lg‘mzéu/éz//"{}'.’
pMALH] 25 CeC;

7. Warunki dotyczgce osoby wyznaczonej do realizacji ustugi:

1) Posiadanie wyksztatcenia wyzszego magisterskiego psychologicznego,

2) ukonczenie 4-letniego, catosciowego kursu psychoterapii, akredytowanego przez towarzystwo
naukowe i posiadanie certyfikatu potwierdzajacego uprawnienia do prowadzenia psychoterapii,

3) minimum 2-letnie do$wiadczenie zawodowe w prowadzeniu terapii psychologicznej/
psychoterapii z osobami dorostymi,

4) doswiadczenie w pracy z osobami zagrozonymi wykluczeniem spotecznym,

5) posiadanie petniej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz korzystanie z petni praw publicznych,

6) niekaralnos¢ za umysine przestepstwo lub umysine przestepstwo skarbowe

7) prowadzenie dziatalnosci/ gabinetu na terenie miasta Lublin, w miejscu dostosowanym do
potrzeb prowadzenia terapii psychologicznej.

Ponadto:

8. Oferta powinna zawierac:

- wypetniony formularz ofertowy stanowigcym zatacznik nr 1 do zapytania,
- oswiadczenie stanowigce zatacznik nr 2 do zapytania,

- podpisang klauzule dot. przetwarzania danych osobowych,

- kserokopie/skan dyplomu ukonczenia studidw wyzszych oraz certyfikatu.

9. Cenazawarta w formularzu ofertowym musi by¢ podana w PLN cyfrowo z doktadnoscig do dwoch
miejsc po przecinku.

10. Oferent podaje cene za 1 godzine zegarowa.

11. Oferowana cena winna obejmowac wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem zlecenia i nie moze
ulec zmianie przez caty okres obowigzywania umowy.

12. Zamawiajacy z wynagrodzenia brutto Wykonawcy potraci wszystkie obcigzenia publiczno-
prawne, ktére s wymagane przepisami prawa.

13. Ptatno$é¢ wynagrodzenia nastgpi w transzach miesiecznych, na podstawie liczby faktycznie
$wiadczonych godzin pomnozonych przez ustalong stawke godzinowa.

14. Zamawiajacy dopuszcza negocjacje ofert w celu doprecyzowania jej szczegdétéw, warunkow
realizacji, w tym ustalenia ostatecznej ceny ustugi, w szczegdlnosci, gdy cena oferty
najkorzystniejszej przekroczy kwote, jaka Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na realizacje
zamoOwienia. O terminie i miejscu przeprowadzenia negocjacji wybrany oferent zostanie
powiadomiony telefonicznie.

15. W celu zapewnienia porownywalnosci wszystkich ofert Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo do
skontaktowania sie z wtasciwymi Oferentami, w celu uzupetnienia lub doprecyzowania ztozonych
dokumentow.

16. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo rezygnacji z zamowienia bez podania przyczyny.

17. Niniejsze zapytanie nie stanowi zobowigzania do zawarcia umowy, jest formg rozeznania rynku.

18. Wsparcie bedzie realizowane w formie spotkan w terminach i godzinach ustalonych bezposrednio
z Uczestnikami projektu.

19. Wykonawca bedzie ustalat z Zamawiajagcym harmonogram udzielanego wsparcia.
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20. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do przeprowadzenia kontroli w zakresie realizacji przedmiotu

umowy.

21. Do zadan Wykonawcy bedzie nalezato m.in.:
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6)
7)

8)

9)

prowadzenie terapii psychologicznej zgodnie z wytycznymi dotyczgcymi prowadzenia terapii,
prowadzenie list obecnosci na wzorze przekazanym przez Zamawiajacego,

przygotowanie zaswiadczen potwierdzajgcych uczestnictwo w terapii psychologicznej,

po zakonczeniu realizacji zadania przygotowanie i przekazanie zamawiajgcemu krotkiego
podsumowania dotyczacego osiggnietych efektow, postepow oraz koniecznosci/ braku
koniecznosci kontynuowania terapii,

realizowanie ustugi w sposob staranny, skuteczny i terminowy, zgodnie z ustalonym
harmonogramem,

ewidencjonowanie wykonanych godzin pracy na wzorze przekazanym przez Zamawiajacego,
przedstawienie dokumentow rozliczeniowych niezwtocznie po zakonczeniu zadania w danym
okresie,

utrzymanie statego kontaktu z Zamawiajacym, w tym biezgce informowanie o wszystkich
zaistniatych problemach,

przestrzeganie obowigzkow wynikajacych z realizacji umowy, przepiséw prawnych, procedur,
standardow oraz innych obowigzujacych dokumentow,

10) przestrzeganie przepisow rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr
119, str. 1 z pdzn. zm.) oraz Ustawga z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.2019 poz. 1781).

Oferty nalezy sktada¢ do dnia 19 lutego 2026 roku w formie pisemnej osobiscie lub poczty

w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Oferta na przeprowadzenie Terapii psychologicznej” na adres

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Lwowska 68, 22-600 Tomaszow Lubelski; poprzez ePUAP

lub e-Dorgczenia lub pocztyg elektroniczng — zeskanowana oferta na adres e-mail: pcpr@pcpr-

tomaszow.pl

Za date zlozenia oferty uznaje sie date wptyniecia do Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w

Tomaszowie Lubelskim.
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